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 است زندگی مهم هایدوره از یکی نوجوانی
 جسمانی و اجتماعی، روانی، شناختی تغییرات رشد با که
 به کودکی انتقالی مرحله عنوانبه آن از و است همراه
 سازمان تعریف اساسبر). 1( شودمی برده نام بزرگسالی
 نوجوانی دوره سالگی 01-91 دوران به جهانی داشتبه
 .)2( شودمی گفته
 مختلف ابعاد و است نوجوانی مرحله اولین بلوغ
 شامل که است جسمانی بلوغ هانآ از یکی، دارد
 و غریزه رشد آن مشخصه که است فیزیکی تغییرات
 مراحل از یکی قاعدگی). 1( است جنسی ثانویه صفات
 گاهی که شودمی محسوب زنان تکامل در مهم بسیار
 خود قاعدگی اصلدر ولی ؛شودمی تلقی بلوغ با مترادف
 روند این اواسط در و است جسمی بلوغ مراحل از یکی
 زنان شایع مشکلات از یکی). 3( است شده واقع عظیم
. است دردناک قاعدگی یا دیسمنوره دوره این در
 بغیا در که است دردناکی قاعدگی اولیه دیسمنوره
 هایسیکل در و دهدمی رخ لگنی مشخص هایبیماری
 انقباض از ناشی و شودمی ایجاد گذاریتخمک با همراه
 چکیده:
 تأثير بررسي هدف با حاضر تحقيق. دارد سزایيبه يرأثت زنان زندگي كيفيت بر اوليه دیسمنوره :زمينه و هدف
 .گرفت انجام نوجوان دختران اوليه دیسمنوره بر لگن كف عضلات ورزش و هوازی تمرینات
 دیسمنوره به ابتلاء سابقه با نوجوان دختر 54، شد انجام تجربينيمه روش به كه تحقيق این در :يررسب روش
، هوازی تمرین نفره 51 گروه 3 در ساده تصادفي روش به و انتخاب داوطلبانه صورتبه، شدید و متوسط اوليه
 تا %56 شدت با هفته در جلسه 3 صورتبه هوازی گروه در تمریني پروتکل. شدند تقسيم كنترل و كگل تمرین
 به بار هر و روز در بار 3، روزانه صورتبه تمرینات كگل گروه در و دقيقه 54 مدت و بيشينه قلب ضربان %07
 فعاليت مدت این طولدر كنترل گروه. گردید اجرا هفته 8 مدت به گروه 2 هر در تمرینات، بود دقيقه 51 مدت
 آمادگي نمودن همگن منظوربه و اوليه دیسمنوره سنجش پرسشنامه از هادهدا آوریجمع جهت. نداشتند ورزشي
 .گردید استفاده دویدن مایل یک آزمون از هاآزمودني هوازی
 گردید مشاهده تمرین هایگروه آزمونپس و آزمونپيش بين درد مدت و شدت نظراز داریمعني اختلاف :ها افتهی
 هوازی هایگروه بين درد مدت نظراز را داریمعني اختلاف، مداخله از پس هگرو 3 هایداده مقایسه). P=0/100(
 اختلاف). P=0/620( بود تمریني هایگروه در درد مدت كاهش از حاكي كه داد نشان را كنترل گروه با كگل و
 داریمعني فاختلا نيز درد شدت نظراز. )P<0/50( نيامد دستبه درد مدت نظراز تمرین گروه 2 بين داریمعني
 ).P=0/002( نشد مشاهده هاگروه بين
  دیسمنوره بهبود باعث تواندمي كگل و هوازی تمرین انجام كه داد نشان حاضر تحقيق نتایج :یريگ جهينت
 .نمود استفاده اوليه دیسمنوره درمان جهت تمرینات گونه این از توانمي احتمالاً بنابراین؛ گردد اوليه
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 شده تولید هایپروستاگلاندین اثر در رحم عضلانی لایه
 نوع این. است داخلی مخاطی لایه ترشحی مرحله در
 افراد. گرددمی ظاهر بلوغ زمان در      معمولا  دیسمنوره
 که شوندمی انقباضی متناوب ردهاید دچار، مبتلا
 درد این. است شکم پایین ناحیه در آن کانون      معمولا 
 انتشار نیز هاران امتداد در و کمر سمت به است ممکن
 آغاز قاعدگی شروع از پس ساعت چند      معمولا  و یابد
 روز طی در ریزیخون میزان رسیدن حداکثر به با و شده
  و رسدمی خود شدت بیشترین به دوم روز یا و اول
 احساس، اسهال، سردرد، تهوع چون علائمی با تواندمی
  همراه هاسینه دردناکی، ضعف، گیجی، خستگی
 تا %05 از آن شیوع مطالعات نتایج اساسبر). 4( باشد
 و زنان عملکرد بر دیسمنوره .است شده زده تخمین %09
 و گذاردمی نامطلوبی تأثیر نوجوان دختران ویژههب
 ایشان در را اجتماعی و روحی، جسمی متعدد شکلاتم
 از بالایی شیوع ایران در تحقیقات). 5( نمایدمی ایجاد
 شیوع. است داده نشان زنان بین در را دیسمنوره
  شده  گزارش  %87/1 تا %27 بین ایران در دیسمنوره
 جهت فراوانی هایتلاش اساس همین بر). 7،6( است 
 درمانی هایشیوه از. است شده شنهادپی دیسمنوره درمان
 کنندهمهار داروهای به توانمی اولیه دیسمنوره
، استروئیدیغیر التهابی هایمسکن، هاپروستاگلاندین
 توجه با). 4( نمود اشاره بارداری از جلوگیری هایقرص
 در خصوصبه صناعی داروهای مصرف کهاین به
 مانند یجانب عوارض دارای مدتطولانی تجویزهای
  کلیه پاپیلوری نکروز و گوارشی هایزخم، تهوع
 هایفعالیت و ورزش گذشته سال 03 طی در .گرددمی
 و پیشگیری در وثرم درمانی روش یک عنوانبه نیز بدنی
 و شهرجردی. است گرفته قرار توجه مورد دیسمنوره درمان
 آموزدانش دختران در تحقیقی انجام با، همکاران
 درمان جهت کششی تمرینات از توانمی که دریافتند
، همکاران و صالحی). 8( نمود استفاده اولیه دیسمنوره
 تمرین هفته 8 انجام دریافتند مشابه تحقیقی در نیز
  را اولیه دیسمنوره درد مدت و شدت پیلاتس
 میان ارتباطی نیز تحقیقات برخی). 9( دهدمی کاهش
 گزارش ورزشی فعالیت سطح با قاعدگی درد میزان
، پرسشنامه کمک به همکاران و yekalB). 01( اندنکرده
 نوع و شدت، ورزشی فعالیت سطح و قاعدگی درد
 دادند قرار بررسی مورد را دانشجو 456 ورزشی فعالیت
 و ورزشی فعالیت در شرکت میان ارتباطی که دریافتند و
 با هوازی ورزش انجام). 11( ندارد وجود دیسمنوره
 روی بتاآندروفین است همراه ندروفینآ بتا سطح افزایش
، باروری تنظیم مانند هیپوتالاموس مختلف اعمال
  درد درک و تنفس و عروقی -قلبی اعمال، حرارت
  بالا را درد آستانه و گذاردمی تأثیر خووخلق و
 جریان بهبود طریقاز تواندمی منظم ورزش). 21( بردمی
 ترینقوی که هاآندروفین ترشح افزایش و خون
. شود درد کاهش سبب، هستند بدن طبیعی مخدرهای
 رحم خون جریان کاهش نتیجه که را دیسمنوره نتیجهدر
 رحم عروق انقباض و رحم حد از بیش انقباض علتبه
 طوربه لگن کف عضلات). 31( دهدمی کاهش را است
 کمری فقرات ستون سفتی افزایش در مستقیمغیر
 موضعی سیستم از بخشی نعنوابه و داشته مشارکت
. شوندمی مطرح تنه و کمری فقرات ستون دهندهثبات
 و برقراری، سفتی ایجاد موجب همچنین عضلات این
 ایخاصره خاجی مفاصل در نگهدارنده نیروی اعمال
 این تقویت پیرامون گرفته انجام تحقیقات. شوندمی
 در عضلات این تقویت که دهدمی نشان عضلات
). 41-61( است موثر لگنی دردهای و ددرکمر کاهش
 هایروش از یکی) کگل( لگن کف عضلات ورزش
 با کلدبرگ اعتقاد به. است عضلات این تقویت
، آرامش و تنش احساس بین شدن قایل تمییز و یادگیری
 شده عضلانی اضافی انقباضات حذف به قادر     کاملا  فرد
 جملهاز). 71( کندمی احساس را عمیقی آرامش و
 به توانمی لگن کف عضلات ورزش هاییژگیو
 ؛نمود اشاره زمانی و مکان هر در آن اجرای قابلیت
. )81( ندارد خاصی امکانات به نیاز فعالیت این همچنین
  و دیسمنوره بر تمرین احتمالی اثرات به توجه با حال
 ورزش و هوازی تمرینات خاص ماهیت دیگر طرفاز
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 ؛باشد اهمیت حایز ،تواندمی آن ویژه تظاهرات و
 زنان عملکرد بر دیسمنوره سوء اثرات به توجه با بنابراین
 هایدرمان امکان همچنین و نوجوان دختران ویژهبه و
 مطالعه، جانبی عوارض با بعضی مواقع و اثربی، نامناسب
 در اختلال این بر تمرینات ثیرأت بررسی هدف با حاضر
 .گردید اجرا و طراحی نوجوان دختران
 
 :بررسی روش
 تحقیق روش و کاربردی نوع از حاضر تحقیق
  زمانی فاصله در تحقیق این. است تجربینیمه
 شماره به و انجام 2931 ماه خرداد تا فروردین
 بالینی کارآزمایی مرکز در 1N2637102404102TCRI
 کلیه شامل تحقیق اریآم جامعه. است شده ثبت ایران
 شدید و متوسط اولیه دیسمنوره به مبتلا نوجوان دختران
  در دسترسدر آماری جامعه تعیین منظوربه محقق. بود
 لازم توضیحات و یافت حضور آبادصالح شهر مدرسه 2
 کردن پر چگونگی و تحقیق اهداف خصوصدر
 هاپرسشنامه. نمود بیان را اولیه دیسمنوره هایپرسشنامه
 میزان و قاعدگی و سلامت به مربوط سوالات حاوی
 محرمانه. بود درد کشخط و درد مدت و بدنی فعالیت
 تحقیق در نیز شرکت بودن داوطلبانه و اطلاعات بودن
  بین هاپرسشنامه آن از پس. گرفت قرار نظرمد
 اساسبر. گردید آوریجمع و توزیع آموزاندانش
 محقق اختیار در آموزانشدان که ایپرسشنامه اطلاعات
 اولیه دیسمنوره به مبتلا نوجوان دختر 521، دادند قرار
  و متوسط دیسمنوره 4-7 درد نمره( شدید و متوسط
 جامعه افراد این که شد شناسایی )شدید دیسمنوره 8-01
 . دادند تشکیل را تحقیق این دسترسدر آماری
. ودب داوطلبانه صورتبه اول مرحله در گیرینمونه
 با و دسترسدر جامعه افراد بین از نفر 54 ترتیببدین
 سلامت از برخورداری، بودن مجرد شرایط داشتن
 به تنها ورزشی فعالیت( بودن ورزشکارغیر، جسمانی
 از برخورداری)، باشد محدود بدنیتربیت درس ساعت
 طبیعی قاعدگی مدت طول)، روز 22-53( ماهانه یدوره
 این آماری نمونه طبیعی ریزیونخ حجم و) روز 3-01(
 و قد، نامهرضایت خذا از پس. دادند تشکیل را مطالعه
 اطلاعات اساسبر سن و شد گیریاندازه هاآن وزن
 اساسبر هاآزمودنی درد شدت. گردید ثبت ایشناسنامه
 توسط ،ساعت اساسبر درد مدت و SAV معیار
 ارزیابی ههفت 8 از قبل قاعدگی به مربوط هایپرسشنامه
 از تحقیق این اجرای طی شدند موظف هاآزمودنی. شد
 دارو و کافئین و پرچرب و شور هایغذای خوردن
 خروج معیارهای تحقیق این در همچنین ؛ورزند اجتناب
، کبدی، عروقی -قلبی یهابیماری سابقه شامل مطالعه از
 خصوصبه روانی اختلال وجود، آسم، دیابت، کلیوی
 مجاری هایبیماری، تیروئید کاریکم دوجو، افسردگی
، مسکن داروی مصرف، زنان هایبیماری و ادراری
 مستمر و منظم ورزشی فعالیت انجام و سیگار مصرف
-هیج به محقق قصد تحقیق این در ،است ذکر قابل. بود
 این در محقق پیشنهاد .نبود بالینی امور در مداخله وجه
 بدون دارو رویهبی مصرف از پرهیز     صرفا  خصوص
، دانندمی ما همه که گونههمان. بود پزشک تجویز
 کمکی نقش یک درمان حوزه در ورزشی تمرینات
 نخواهد نیز طبی هایدرمان جایگزین تنهایی به و داشته
 ،هوازی آمادگی نظراز هاگروه همگنی منظوربه. بود
 مرحله در. شد اجرا رفتن راه و دویدن متر 0061 آزمون
، نفره 51 گروه 3 در تصادفی صورتبه هانیآزمود بعد
 تمرینی گروه .شدند تقسیم کنترل و کگل و هوازی
 شدت با هفته در لسهج 3 را هوازی تمرینات، هوازی
 با دقیقه 54 مدت و قلب ضربان حداکثر %07 تا %56
 نمودند اجرا محقق نظارت با و مربی یک همکاری
 را هوازی اتتمرین، قاعدگی دوران طی گروه این). 21(
 تمرینی گروه). 31( دادندمی انجام کمتری شدت با %5
 و روز در بار 3 را لگنی کف عضلات تمرین نیز کگل
 ثانیه 6 و انقباض ثانیه 8 تا 6( دقیقه 51 مدت به بار هر
 محقق توصیه اساسبر). 91( دادند انجام) استراحت
 ورزشی فعالیت گونههیچ مدت این طول در کنترل گروه
 هاآزمودنی درد مدت و شدت هفته 8 پایان در. داشتن
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 شامل مطالعه این گیریاندازه وسایل و ابزار
 پزشک 3 توسط آن اعتبار که ساخته محقق پرسشنامه
 و آمد دستهب %09 آن روایی و تأیید متخصص
، %19 روایی و محتوا پایایی با اولیه دیسمنوره پرسشنامه
، %47 اعتبار با رفتن راه و دویدن مایل یک آزمون
 ، کیلوگرم 0/1 دقت با سوگاسا دیجیتالی ترازوی
 .)02،8( بود چین کشور ساخت فرتکس سنجزمان
 شامل توصیفی آمار از هاداده توصیف جهت
 جداول قالب در، معیارانحراف، واریانس، میانگین
 و هاواریانس همگنی منظوربه همچنین؛ گردید استفاده
 و لوین هایآزمون ترتیببه هاداده طبیعی توزیع
 آزمون از. شد برده کارهب اسمیرنوف کولموگروف
 از و هاگروه مراحل اختلاف تعیین برای بونفرونی تعقیبی
 آزمون و تکراری هایاندازه در واریانس تحلیل آزمون
  و آزمونپس اختلاف مقایسه برای توکی تعقیبی
 آماری محاسبات تمام. شد ستفادها گروه 3 آزمونپیش
 داریمعنی سطح در و SSPS افزارنرم از استفاده با
 .گردید انجام P≥0/50
 
 :هایافته
، وزن، سن میانگین ،تحقیق هاییاقته اساسبر
 اکسیژن حداکثر و بدنیتوده شاخص، منارک سن
، سال 61/01±0/56 ترتیببه هاآزمودنی مصرفی
 12/03±1/65، کیلوگرم 55/37±5/16، سال 31/02±0/66
 کیلوگرم لیتر میلی 93/94±1/71 و مربع متر بر کیلوگرم
 ،وزن، منارک سن، سن هایداده. بود دقیقه در
  مصرفی اکسیژن حداکثر و بدنیتوده شاخص
 هاشاخص این در گروه 3 و طبیعی توزیع دارای
 .بودند همگن
 گیریاندازه واریانس تحلیل آزمون نتایج مقایسه
 تفاوتی که داد نشان درد شدت نظراز گروه 3 کراریت
 ). P=0/02( ندارد وجود شاخص این در هاگروه بین
  گروه 3 بین داریمعنی اختلاف درد مدت نظراز
 اختلاف توکی تعقیبی آزمون نتایج. گردید مشاهده
  نشان را کنترل گروه با تمرین گروه 2 بین داریمعنی
 و هوازی گروه 2 بین فاختلا این). P=0/620( داد
 .)1(جدول شماره  نبود دارمعنی کگل
  های تکراری شدت و مدت درد دیسمنوره اوليهخلاصه نتایج آزمون تحليل واریانس در اندازه :1 شماره جدول
 كنترل گروه تمرین هوازی و كگل و 3
 P منبع تغييرات ميانگين گروه مرحله آزمون شاخص
 
 
 )sav( شدت درد
 <P0/100 اثر مرحله 5/06±1/67 هوازی نآزموپيش
 6±1/64 كگل
 5/6±1/45 كنترل
 0/002 تعامل مرحله و گروه 4/2±1/73 هوازی آزمونپس
 4/60±1/83 كگل
 5/39±1/38 كنترل
 P0/100 مرحله اثر 44/37±81/44 هوازی آزمونپيش مدت درد
 35±22/55 كگل
 15/02±12/10 كنترل
 0/620* تعامل مرحله و گروه 32/37±71/99 هوازی آزمونپس
 53±22/02 كگل
 45/02±22/96 كنترل





































 دارویی جایگزین هایروش از استفاده مروزها
 هایدرمان و است یافته رواج اولیه دیسمنوره درمان در
 در محققین تحقیقات در خاصی جایگاه، عارضه ونبد
 نشان حاضر مطالعه نتایج. اندکرده پیدا دیسمنوره درمان
 موجب هوازی تمرین و لگن کف عضلات ورزش ،داد
 تمرین تأثیر بین و گردید درد مدت دارمعنی بهبود
 درد مدت بر لگن کف عضلات ورزش و هوازی
 از پس درد دتش نظراز. نشد یافت داریمعنی تفاوت
 .نداشت وجود گروه 3 بین داریمعنی تفاوت مداخله
 که دهدمی نشان مختلف مطالعات هاییافته
 دیسمنوره کاهش با جسمی فعالیت و درمانی تمرین
 تمرینات گرفته انجام تحقیقات اساسبر. است مرتبط
 از پیش روز 3 در لگنی خون جریان افزایش با ورزشی
  و ناحیه این در ستاگلاندینپرو تجمع آغاز قاعدگی
 انجام همچنین ؛اندازدمی تأخیربه را درد شروع نتیجهدر
 مواد ترسریع انتقال سبب، درد زمان در ورزشی تمرینات
 آمدن وجودبه اصلی عامل که هاپروستاگلاین و زاید
 توجه با). 4( شودمی رحم از ،هستند قاعدگی دوران درد
 ،گفت بتوان شاید نلگ کف عضلات ورزش ماهیت به
 در خون جریان افزایش با و طریق این از ورزش این
. باشد شده قاعدگی درد مدت بهبود موجب لگن ناحیه
 استرس دیسمنوره بر موثر عوامل جملهاز دیگر سوی از
 سمپاتیک اعصاب فعالیت بردن بالا به استرس، است
 عضلات انقباض تشدید با است ممکن و کندمی کمک
  ورزش). 22،12( دهد افزایش را قاعدگی درد، رحم
 استرس کاهش برای روشی عنوانبه ایگسترده طوربه
 بدن ایمنی سیستم در شیمیایی تغییرات کنترل و روزمره
 گوش، علاقه مورد کارهای به پرداختن. شودمی استفاده
 از ورزش و هیپنوتیزم خود، مراقبه، موزیک به دادن
 ورزش. اندشده معرفی سترسا درمان بر مؤثر هایدرمان
 افزایش و سمپاتیک اعصاب فعالیت کاهش با تواندمی
 به منجر استراحت زمان در پاراسمپاتیک اعصاب فعالیت
 هاینشانه و علایم آن موجب به و شود استرس کاهش
 و صالحی مطالعه در). 12( یابدمی کاهش قاعدگی
، یهاول دیسمنوره بر ورزش تأثیر تعیین جهت، همکاران
 به اولیه دیسمنوره به مبتلا دانشجو دختران از نفر 02
  مدت به جلسه هر و هفته در جلسه 3، هفته 8 مدت
 اساسبر و دادند انجام را پیلاتس تمرینات دقیقه 06
). 9( یافت کاهش قاعدگی درد مدت و شدت آن نتایج
 ایهفته 8 دوره یک تأثیر نیز، همکاران و شوندی
 دانشجو دختران اولیه دیسمنوره بر ایزومتریک تمرینات
 هایتمرین انجام که دریافتند و کردند بررسی را
 و لگن، شکم تقویت تمرینات شامل منتخب ایزومتریک
 میزان و درد مدت و شدت کاهش در ران کشاله
 مطالعه .)4( است موثر مسکن داروهای مصرف
  کردن ورزش که داد نشان نیز، همکاران و reltnahC
 استرس کاهش، آرامش، هاآندروفین کردن آزاد لدلیبه
 و شدت کاهش باعث تواندمی خون جریان بهبود و
 همخوانی حاضر مطالعه نتایج با که شود دیسمنوره مدت
 تمرینات ثیرأت نیز elyoBو  ffonagA). 32( داشت
 را زنان روانی وضعیت و ماهانه سیکل علایم بر هوازی
 که داد نشان هاآن تحقیق یجنتا، دادند قرار مطالعه مورد
 و روانی آرامش افزایش سبب هوازی منظم تمرین
 حاضر مطالعه در شاید بنابراین ؛)42( شودمی جسمانی
 بهبود دیسمنوره بر هوازی تمرینات ثیرأت دلایل جملهاز
. باشد جسمانی و روانی آرامش افزایش و خون جریان
 تجویز بدون دارو مصرف کامل کنترل مطالعه این در
 امر این شاید، نبود پذیرامکان هاآزمودنی توسط پزشک
 بر تمرین گروه 2 ثیرأت بین دارمعنی اختلاف عدم در
 فعالیت هایویژگی از نظرصرف. باشد موثر دیسمنوره
 و wolraH. خوردمی چشمبه متناقضی هاییافته بدنی
 میان ارتباطی کردند عنوانمکاران هو  yekalB و kraP
 وجود اولیه دیسمنوره و ورزشی فعالیت در شرکت
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 هیجانی ایتجربه و ناخوشایند حسی را درد)، P.S.A.I(
 یا قعیوا بافتی سیبآ یک از ناشی کندکهمی تعریف
. است تبیین قابل سیبیآ چنین قالب در یا دهبو حتمالیا
 بعد عنوانبه( بافتی آسیب لعام 2 باید، درد یتجربه در
  را) هیجانی بعد عنوانبه( بودن ناخوشایند و) حسی
 تعریف در واژه 2 این اطلاق، واقعدر. گرفت نظردر
 هیجانی عوامل که است واقعیت این یدهندهنشان، درد
. دارد تجربه این تبیین در توجهی قابل نقش، شناختی و
 هایمولفه یدارا چون و است ذهنی یتجربه یک درد
 علایم انواع با تواندمی، بوده ناخوشایند هیجانی -حسی
 و خلقی اختلالات ویژههب( هیجانی اختلالات و
 یک عنوانبه درد که آنجا از. باشد همراه) اضطرابی
  بررسی. شودمی تعریف هیجانی -حسی یتجربه
 درد پایداری و ادراک در ثرمو شناختی هایمولفه
 از بیماران تلقی چگونگی که است آن بیانگر، مزمن
 یتجربه از ناشی جسمی ناتوانی از و بیماری، درد معنای
 هاآن مشکل بروز شدت و چگونگی، ابعاد در دردناک
 که باورها این. دارد نقش، درمان اثربخشی میزان و
  تشکیل را فرد اجتماعی -روانی یزمینه از بخشی
 یمحدوده و میزان بینیپیش و درد یتجربه در ،دهدمی
 و پذیرش آخر در و آن از ناشی جسمی هایناتوانی
 و مزمن درد برای رایج و متعارف هایدرمان اثربخشی
 از). 52( کندمی ایفا را اصلی نقش، آن به مربوط مسائل
 بوده عضوی بیماری یک تنها نه اولیه یدیسمنوره طرفی
 نیز او پذیریتحریک آستانه و شخص درد درک به بلکه
 نسبت افراد واکنش درجه حقیقتدر). 62( دارد ارتباط
 مغز توانایی از حدی تا پدیده این. است متفاوت درد به
 سیستم وسیلهبه مغز ورودی هایسیگنال سرکوب در
 اختلاف شاید بنابراین ؛)72( شودمی ناشی درد کنترل
 درک میزان در افراد فردی هایتفاوت از ناشی هایافته
 .شود ناشی نیز درد
  روی مطالعه با نیزو همکاران  صحتی
  این بین دریافت ورزشکارغیر و ورزشکار دانشجوی 063
 وجود داریمعنی تفاوت دیسمنوره توزیع نظراز گروه 2
 نوع در تفاوت از ناشی ناهمسویی این       احتمالا ، ندارد
 مطالعه این. است تحقیق هایآزمودنی و تمرینی پروتکل
 گرفته انجام ورزش مختلف هایرشته با انورزشکار روی
 افراد از کمی تعداد آن در موجود گزارش به توجه با. است
. پرداختندمی دیسمنوره دردهای کاهنده تمرینات انجام به
  فعالیت ژیمناستیک در افراد %0/8 تنها کهطوریبه
 میزان و چربی سطح ورزشکاران همچنین ؛)82( داشتند
 عوامل این که است حالی در این .نددار متفاوتی استرس
 .است دیسمنوره بر موثر عوامل جملهاز
 انجام ثیرأت بین داریمعنی تفاوت اینکه به توجه با
 دیسمنوره بر لگن کف عضلات ورزش و هوازی ورزش
  منظم ورزش انجام رسدمی نظربه، نشد مشاهده اولیه
 خون جریان بهبود و جسمانی و روانی آرامش طریقاز
 در ).03،92،42،4( دهد کاهش را دیسمنوره، باشد توانسته
 پزشک تجویز بدون دارو مصرف کامل کنترل مطالعه این
 .نبود پذیرامکان هاآزمودنی توسط
 
 :گیرینتیجه
 و هوازی تمرین که دهدمی نشان ما تحقیق نتایج
 درد مدت بهبود موجب لگن کف عضلات ورزش
 منظم ورزش انجام گفت بتوان شاید. گرددمی دیسمنوره
 جریان بهبود و جسمانی و روانی آرامش طریقاز هوازی
 و بخشد بهبود را قاعدگی علائم ،باشد توانسته خون
 جریان افزایش طریقاز نیز لگن کف عضلات ورزش
 موثر قاعدگی درد مدت بهبود در لگن ناحیه در خون
 در اختلاف عدم گرفتن نظردر با و اساس همین بر. باشد
-می اولیه دیسمنوره بر هاورزش این ثیرگذاریأت میزان
 درد مدت کاهش جهت تمرینات این از هریک از توان
 .کرد استفاده قاعدگی
 
 :بالین در پژوهش هاییافته کاربرد
 اولیه دیسمنوره درد مدت کاهش به توجه اب
 و لگن کف عضلات ورزش از پس نوجوان دختران
  این که شودمی هادپیشن سلامت مراقبین به هوازی
؛ نمایند پیشنهاد دیسمنوره به مبتلا افراد به را هاورزش
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زیوجت کشزپ طسوت یندومزآاه ناکماریذپ دوبن؛ اذل 
داهنشیپ یمدوش، رد تاعلاطم یتآ فرصم وراد هبروط 
لماک لرتنک دوش. 
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Background and aims: Primary dysmenorrhea has an important effect on women's quality of life. 
The aim of this study was to investigate the effects of aerobic training and pelvic floor muscle 
exercise on primary dysmenorrhea in adolescent girls. 
Methods: In this study that was conducted in semi empirical, 45 adolescent girls suffering from 
average and severe primary dysmenorrhea were selected voluntarily and were divided in a simple 
random method into three groups of 15 as aerobic training, kegel training and control groups. The 
exercise protocol were conducted three sessions a week with intensity of 65% of maximum heart rate 
during 45 minutes; and in pelvic floor muscle group it was done daily three sessions for 15 minutes. 
2 groups had performed the exercises for 8 weeks. The control group had no exercise activity during 
this period. Primary dysmenorrhea measurement questionnaires were used to collect the data and in 
order to homogenize the aerobic fitness of the subjects, a test includes running a mile was used. 
Results: In terms of intensity and duration of pain between pre-test and post-test, a significant difference 
has been observed (P=0.001). Comparing the experimental data in these 3 groups, significant differences 
in terms of pain duration among aerobic training and kegel exercise groups with control group were 
revealed that implies the reduction of pain during in the exercise groups (P=0.026). No significant 
differences among 2 exercise group in terms of pain duration were found (P>0.05). There were no 
significant differences in terms of pain intensity between the groups (P=0.200). 
Conclusion: The results showed that aerobic exercise and Kegel could be caused to improve primary 
dysmenorrhea. Therefore, such exercises can probably be used in the treatment of primary 
dismenorrhea. 
 
Keywords: Aerobic training, Pelvic floor muscle exercise, Primary dysmenorrhea, Adolescent girls. 
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